TRAUMATOLOGIA (5)
ASFIXIOLOGIA FORENSE |-

CONCEITOS

MECANISMOS

ESTUDO DE
LESOES



ASFIXIA — CONCEITOS INICIAIS

= A palavra ASFIXIA provém do grego que significa “SEM PULSO”

=Atualmente , o termo denota um significado de HIPOXIA (diminuic&o
da oferta/conteudo de oxigénio);

=Contudo nem sempre ocorre hipdxia nas formas de asfixia
estudadas em Medicina Legal (alguns casos de enforcamento e
afogamento)

=Os autores classicos tem estudado sob o
titulo “Asfixia” os estados de hipoventilacao
pulmonar causados por meios mecanicos.



ASFIXIA — CONCEITOS INICIAIS

*Todo e qualguer mecanismo que intervenha na
correta oxigenacao dos tecidos humanos constitul
uma asfixia.

=Asfixias sao todas as formas de caréncia ou auséncia
de oxigeéenio, vital para o ser humano, todas as
anormalidades no processo respiratorio.

*Toda e qualquer situacao que interfira nas vias
respiratorias, na caixa toracica, nos pulmoes,
caracteriza asfixia.



ASFIXIA — CONCEITOS INICIAIS

sA caixa toraxica @€ um sistema fechado.

*Em seu lado inferior esta localizado o musculo do
diafragma.

*Ha um espaco entre a parede interna da caixa toracica e o
pulmao: o espaco pleural. A pressao nesse espaco € maior
gue a pressao atmosferica.

*A lesao corporal que perfure expressivamente a caixa
toracica vai provocar uma abrupta entrada de ar, que recebe
o nome de pneumotorax, que “cola” o pulmao e o individuo
nao consegue respirar.



ASFIXIA — CONCEITOS INICIAIS

=0 ser humano oxigena em ambiente gasoso, com determinadas
caracteristicas.

=Nao respiramos quando o meio gasoso é muito alterado, quando o ar
€ composto por outros gases, nem em meio liquido e nem em meio
solido.

*Todo e qualguer mecanismo que intervenha na correta oxigenacao
dos tecidos humanos constitui uma asfixia.

=Asfixias sao todas as formas de caréncia ou auséncia de oxigénio,
vital para o ser humano, todas as anormalidades no processo
respiratorio.

*Toda e qualquer situacao que interfira nas vias respiratdrias, na
caixa toraxica, nos pulmoes, caracteriza asfixia



ASFIXIA — CONCEITOS INICIAIS

*Hoje, o conceito de ASFIXIA é conferido

comao.

UM ESTADO DE HIPOXEMIA(! O,) E HIPERCAPNEMIA (
CO,) NO SANGUE ARTERIAL.

*E 0 impedimento da hematose (troca gasosa ao nivel
da membrana alveolar) devido a alteracoes:

*da mecanica respiratoria ou
*do meio ambiente




ASFIXIA = CONCEITOS INICIAIS

*HIPOXIA: REDUCAO DA QUANTIDADE DE OXIGENIO
NO MEIO

“HIPOXEMIA: REDUCAO DA QUANTIDADE DE OXIGENIO
(0,) NO SANGUE

*HIPERCAPNIA: AUMENTO DA QUANTIDADE DE GAS
CARBONICO (CO,) NO MEIO

*HIPERCAPNEMIA: AUMENTO DA QUANTIDADE DE GAS
CARBONICO (CO,) NO SANGUE



Equilibrio Acido-base
e pH arterial =7.35-7.45 I-

e Alteracao no pH produz efeitos na fungao celular.

e pH< 6.8 ou > 8.0: mortal

pH of arterial blood

Normal pH range

Acidosis Alkalosis

Survival range
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Alteracoes na excitabilidade de nervos e I-
musculos

- l,pH (acidose) — deprime o SNC (Pode levar
a perda de consciéncia

- TpH (alcalose) — super-excitabilidade do
SNC (Sensacdes de formigamento,

nervosismo y €SPASIMos musculares




Reculacao Respiratoria dopH

"'—\SANGU_El —

Centro Eespiratorio
| Trﬂlhﬂﬁeg

(Modifica a wentilacan alveolar)
4 oH — = Taouipneia  elimina mais C 02)
’TpH —= Bradipneia (retém CO2



ASFIXIA — CLASSIFICACAO ETIOPATOGENICA

= ASFIXIAS
NATURAIS

= Todas as
formas
causadas por
doencas

= ASFIXIAS VIOLENTAS

= Todas resultantes da atuacao de energias externas

OBSTRU(;AO DAS VIAS RESPIRATORIAS
= SUFOCACAO DIRETA

= CONSTRICAO CERVICAL
= ENFORCAMENTO
= ESTRANGULAMENTO
= ESGANADURA

RESTRI(;AO AOS MOVIMENTOS DO TORAX
= SUFOCACAO INDIRETA (compresséo toracica)
= FRATURAS COSTAIS MULTIPLAS

= PARALISIA DA MUSCULATURA RESPIRATORIA
= Em espasmo (eletroplesséo e drogas contraturantes)
= Em flacidez (drogas curarizantes)
= Em fadiga (crucificagéo)

MODIFICACAO DO MEIO AMBIENTE

= CONFINAMENTO

= SOTERRAMENTO

= AFOGAMENTO

PARADA RESPIRATORIA CENTRAL

= TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

= ELETROPLESSAOE FULGURA(;AO

. INTOXICAC}AO POR DROGAS DEPRESSORAS DO SNC



ASPECTOS LEGAIS DAS ASFKIXIAS |

*Agrava a pena quando nao qualifica o crime
=A partir de 1984 meio cruel (antes era agravante)
*DECRETO-LEI No 2.848 (Codigo Penal)

*Art. 61 - Sao circunstancias que sempre agravam a pena,
guando nao constituem ou qualificam o crime:

=d) com emprego de veneno, fogo, explosivo, tortura ou outro

meio insidioso ou €ruel, ou de que podia resultar perigo
comum;



ASFIXIAS POR SUFOCACAO

|
*"ASFIXIAS POR SUFOCACAO DIRETA

=Causada por obstrucao das vias aéreas
superiores, inclusive os orificios naturais

sASFIXIAS POR SUFOCA(}AO INDIRETA
=Consequente a compressao do torax



ASFIXIAS POR SUFOCACAO
manobra de Heimlich
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ASFIXIAS POR SUFOCACAO
manobra de Heimlich
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ASFIXIAS POR SUFOCACAO
manobra de Heimlich I-




ASFIXIAS POR SUFOCACAO
manobra de Heimlich
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ASFIXIA POR SUFOCACAO DIRETA

*E a modalidade em que o obstaculo a penetracéo do
ar nas vias respiratorias esta situado em algum lugar
desde os orificios naturais até a traguéia.

=OCLUSAO DOS ORIFICIOS NATURAIS:

*Nao é muito frequente e pode ser causada por
acidente ou por acao criminosa

*E condicdo indispenséavel que a vitima esteja
iImpossibilitada de remover o obstaculo



ASFIXIA POR SUFOCACAO DIRETA

*FORMA ACIDENTAL I-

= tipo de acidente mais comum é aquele em que a pessoa perde a
consciéncia, ou estade algum modo impedida de se mover livremente e cali
com o rosto voltado para baixo, de modo que o peso da cabeca e do pescoco
fazem compressao contra a superficie de apoio e, com isso, o fechamento da
boca e das narinas.

= Em adultos ocorrem em estados de embriaguez profunda ou apos mal subito
acompanhado de perda de consciéncia, como em crises epilepticas do tipo
grande mal.

=Em criancgas, geralmente abaixo de um ano de idade, pode ocorrer ao
dormirem com 0S pais nha mesma cama

= Observacao: existe uma sindrome chamada de “sindrome da morte subita infantil” que pode
mimetizar a situacao.



ASFIXIA POR SUFOCACAO DIRETA
*FORMA CRIMINOSA I-

=Nesta forma, ha a necessidade de grande
superioridade de forcas do agressor ou
Impossibilidade de reacao por parte da
vitima.

*A obstrucao pode ser feita com as maos
do agressor, com sacos plasticos
envolvendo a cabeca e o pescoco, com
auxilio de objetos macios como
travesseiros ou almofadas, mordacas e,
até mesmo o solo quando o agressor
forca o rosto da vitima contra a superficie
onde ambos se apoiam.




ASFIXIA POR SUFOCACAO DIRETA

*FORMA SUICIDA L

=Ocorre em casos de suicidio por meio de sacos
plasticos ao redor da cabeca.

=Admite-se que € dificil afirmar que o saco tenha sido
colocado em vida.

= A presenca de vapor d’agua condensado em seu
interior nao é suficiente para o diagndstico, uma vez
gue pode surgir também quando o saco € colocado
em cadaveres de pessoas mortas ha pouco tempo.



ASFIXIA POR SUFOCAQAO DIRETA |-
*FORMA AUTO-EROTICA

=Asfixiofilia ou asfixia autoerotica é a
pratica onde é reduzida
Intencionalmente a emissao de
OXIgénio para o cérebro durante uma
estimulacao sexual com o intuito de
aumentar o prazer do orgasmo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Orgasmo

ASFIXIA AUTO-EROTICA




ASFIXIA AUTO-EROTICA




ASFIXIA AUTO-EROTICA

Lovelys s 7




ASFIXIA POR SUFOCACAO DIRETA

=PERICIA I-

« EXAME DO LOCAL
= Pode haver evidéncias de luta corporal no ambiente

= EXAME DO CORPO

= Podem ser observadas marcas nos pontos de apoio e compressao

= Deformidades do nariz e da boca

= Podem ser observadas lesGes de defesa

= Estigmas ungueais e equimoses ao redor dos orificios naturais certificam a modalidade de
asfixia

= Labios podem ter laceracdes

= Petéquias nas conjuntivas

= O material usado para amordacamento pode ser encontrado na cavidade oral

= Quando a sufocacéo faz parte de uma agressao sexual, € comum que as roupas estejam
rasgadas ou arrancadas e que haja sinais decorrentes do ato libidinoso

= POSICAO DO CORPO

= Livores



ASFIXIA POR SUFOCACAO INDIRETA

*E a asfixia violenta causada por compressao I-
do torax

=Ocorre sempre que uma pressao muito forte impeca a expansao
toracica na inspiracao (a pressao tambéem deve impedir a
movimentacao abdominal)

*CAUSAS

= Acidentes de transito

= Desmoronamento de construcoes

= Deslizamento de encostas

= Avalanches

= Estouro de multidoes

= Acao criminosa

=Criancas que dormem na mesma cama com 0sS pais



ASFIXIA POR SUFOCACAO INDIRETA

| ESOES EXTERNAS |

A compressao do torax, alem de impedir a inspiracao, faz
aumentar a pressao intratoracica, dificultando o retorno
venoso pelas velas cavas superior e inferior e o
enchimento de sangue no coracao;

=0 ventriculo esquerdo continua a bombear sangue para o
sistema arterial,;

O sangue gue val para a periferia tem grande dificuldade
de retorno e se acumula no sistema venoso, com grande
aumento da pressao na extremidade venosa dos capilares
e venulas;




ASFIXIA POR SUFOCACAO INDIRETA

= ESOES EXTERNAS I-

=Tal disturbio € mais notado no territdério da veia cava superior,
principalmente na area drenada pelas veias jugulares, que sao
desprovidas de valvulas anti-refluxo;

*Devido aisto, ha pequenas roturas de vénulas e formacao de
minusculos pontos equimoticos, vistos principalmente na cabeca e
NO pPescoco;

=Além disso, devido ao aumento da pressao venosa, forma-se
edema em palpebras, nas conjuntivas oculares, nos labios e nas
mucosas em geral;

=Disso resulta que as vitimas de compressao toracica apresentam a
nele da face semeada por milhares de diminutas equimoses
petequiais, tao proximas entre si que conferem uma cor arroxeada
muito escura, chamada de mascara equimotica de Morestin.




ASFIXIA POR SUFOCACAO INDIRETA

i |
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MASCARA
EQUIMOTICA
DE
MORESTIN




SOTERRAMENTO |

*Forma de asfixia mecanica decorrente da
aspiragao de solido pulverulento (farinha,
cimento, talco, arreia) que pode ser
encontrada na boca, nas narinas, na
tragueia, nos bronqums, bronqumlos, anivel
alveolar e até no estomago.

*E comum o cadaver apresentar outras
lesOes traumaticas produzidas por
desabamentos ou desmoronamentos.



SOTERRAMENTO |

Para se afirmar que ocorreu asfixia por soterramento,
alem da vitima ter respirado e deglutido o sdlido
pulverulento, € necessario que as outras lesoes, por
acaso encontradas, nao tenham produzido a morte
por si sO, apenas contribuido para a mesma.

*A causa juridica mais comum é acidental (acidentes
de trabalho, desmoronamentos, soterramentos); nao
esquecer a pOSSIbIlIdade dos sepultamentos o[
criancas ainda com vida (infanticidio), ou de
homicidios.



ASFIXIA POR MODIFICACAO DO MEIO AMBIENTE
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ASFIXIA POR MODIFICACAO DO MEIO AMBIENTE




ASFIXIA POR SUFOCACAO INDIRETA

= ESOES INTERNAS |

*Observa-se congestao pulmonar e manchas de Tardieu na
pleura e no pericardio;

*De acordo com o0 agente que produz a compressao no
torax, podem ser observadas fraturas costais, com ou sem
rotura pulmonar adjacente, focos de infiltracao
hemorragica no gradil costal e, as vezes, rotura de visceras
abdominais

O exame da cavidade craniana pode mostrar focos
hemorragicos na face profunda do couro cabeludo, fratura
de calota craniana, dependendo do agente causal.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL

Resultam da interacao entre fatores: I-
"Respiratorios

=\/asculares

*Nervosos

= Os tipos diferem apenas na predominanciade um
tipo ou outro de fator na modalidade a ser avaliada e
sao:

*ENFORCAMENTO

"ESTRANGULAMENTO

"ESGANADURA



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL

*Mecanismos de morte associados a asfixias mecanicas JF
constricao extrinseca do pescoco

1) mecanismo vascular (comprometimento da irrigacao

cerebral por obstrucao das carotidas e/ou jugulares e/ou das

artérias vertebrais)

2) mecanismo asfixico (comprometimento da entrada de ar

0or obstrucao da via aérea a nivel da orofaringe e raramente
0or obstrucao do limen da traqueia por compressao por

aco)
3) por inibicao vagal
4) por lesao vertebro-medular




ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO

*Enforcamento — "a suspensao
completa ou incompleta, do corpo |
em ponto fixo, por meio de um
laco que constringe 0 pescoco,
determinando a morte imediata,
por inibicao, ou perturbacoes de
ordem asfixica, circulatoria e /
nervosa que, em regra, sao '
rapidamente mortais" /



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO

*E uma forma de asfixia mecanica produzida por
constricao do pescoco por meio de um laco
acionado pelo peso da prépria vitima.

*FORMA COMPLETA =*FORMA INCOMPLETA

sO corpo esta  "Ocorpo esta
parcialmente

totalmente e I
suspenso do apolato no solo
solo e/ou algum tipo

de apoio




ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= Fendmenos apresentados durante o enforcamento — o enforcamento se desenvolve
em trés periodos:

= Periodo inicial — Comeca quando, pela constricao do pescoco, leva a sensacao de calor, zumbidos,
sensacoes luminosas na vista e perda da consciéncia produzidos pela interrupcao da circulacao
cerebral.

= Segundo Periodo — Caracteriza-se pelas convulsdes e excitacdo do corpo provenientes dos
fendmenos respiratorios, pela impossibilidade de entrada e saida de ar, diminuindo o oxigénio
(hipoxemia) e aumentando o gas carbdnico (hipercapnéia). Associados a pressao do feixe vasculo-
nervoso, comprimindo o nervo vago.

= Terceiro Periodo — Surgem sinais de morte aparente, até o aparecimento da morte real, com
cessacao da respiracao e circulacao.
= 2. Fendmenos da Sobrevivéncia — Ha alguns que, ao serem retirados ainda com vida,
morrem depois sem voltar a consciéncia devido ao grande sofrimento cerebral pela
anoxia. Em outros casos, mesmo recobrando a consciéncia, tornam-se fatais algum
tempo depois. Finalmente, ha os que sobrevivem com uma ou outra desordem.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= Estas manifestacOes podem ser locais ou gerais:

= Locais: o sulco, tumefeito e violaceo, escoriando ou lesando profundamente a pele. Dor, afasia e disfagia relativas a
compressao dos 6rgaos cervicais e congestao dos pulmoes.

= Gerais: sao referentes aos fendmenos asfixicos e circulatorios, levando, as vezes, ao coma, amnésia, perturbacoes
psiquicas ligadas a confusdo mental e a depresséao; paralisia da bexiga, do reto e da uretra.

= Tempo necessario para a morte no enforcamento — varia de acordo com aspectos pessoais e circunstanciais.
A morte podera ser rapida, por inibi¢ao, ou levar de 5 a 10 minutos, conforme se observa em enforcamentos
judiciais.

= LesGes Anatomo-Patologicas

Na morte por enforcamento, a agcéo do laco sobre o pescoc¢o nos permite estudar:
= Aspecto do Cadaver — a posicao da cabeca sempre se mostra voltada
= para o lado contrario do no, fletida para diante com o mento tocando o torax.

= A face pode apresentar-se branca ou arroxeada, € as equimoses sao raras. Assinala-se a presenca de
liquido ou espuma sanguinolenta pela boca e narinas. A lingua € ciandtica e sempre esta projetada alem das
arcadas dentarias. Olhos protusos e pavilhao auricular violaceo, surgindo ocasionalmente otorragia.

= No enforcamento completo, os membros inferiores estao suspensos, € 0s membros superiores, colados ao
corpo, com os punhos cerrados mais ou menos fortemente. Na forma incompleta, os membros assumem as
mais variadas posicoes.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

Sinais Externos — Sulco do pescoc¢o (mais importante), pode ser Unico, duplo, triplo ou maltiplo, a depender do nimero de voltas; situa-se na porcao
superior do pescoco e depois desliza para o ponto de apoio da cabeca, dirigindo-se em sentido do nd, obliguamente, de baixo para cima e de diante
para tras (sulco tipico). A consisténcia e a tonalidade do leito do sulco variam com a consisténcia do lago, e a sua profundidade varia com a
espessura do laco.

Sinais encontrados nos sulcos dos enforcados:

Sinal de Ponsold — livores cadavéricos, em placas, por cima e por baixo das bordas do sulco.
Sinal de Thoinot — zona violacea ao nivel das bordas do sulco.

Sinal de Azevedo Neves — livores puntiformes por cima e por baixo das bordas do sulco.
Sinal de Neyding — infiltracbes hemorragicas puntiformes no fundo do sulco.

Sinal de Ambroise Paré — pele enrugada e escoriadado fundo do sulco.

Sinal de Lesser — vesiculas sanguinolentas no fundo do sulco.

Sinal de Bonnet — marcas da trama do laco.

Sinais Internos — sdo em grande numero podendo ser divididos em:

Sinais Locais:

LesOes da parte profunda da pele e da tela subcutadnea do pescoco — caracterizadas por sufusdées hemorragicas da parte profunda da pele e da tela
subcutanea.

Lesdes dos vasos — sinal de Amussat(seccéo de tlnica interna da carétida comum), sinal de Etienne Martin (secgéo da tiinica externa da carotida
comum), sinal de Friedberg (sufusdo hemorragica da tinica externa da cardtida comum), sinal de Lesser (rotura da tunica intima da carétida interna
ou externa) e sinal de Ziemke (rotura da tunica interna das veias jugulares).

Lesdes do aparelho laringeo — fraturas das cartilagens tiredide e cricoide, e do 0sso hidide.
Lesdes da coluna vertebral — fraturas ou luxacdes da coluna cervical, no caso de queda brusca do corpo.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= Sinais dos Planos Profundos do Pescoco:

= Os sinals mais comumente descritos na literatura sobre enforcamento sao:

= Musculares — infiltracdo hemorragica dos musculos cervicais (sinal de Hoffman-Haberda)
rotura transversal, e hemorragia do musculo tiro-hioideo (Sinal de Lesser).

= Cartilagens e Ossos — hidide — fratura do corpo ( sinal de Morgagni-Valsalva-Orfila-R6emmer);
tiredoide — fratura das apofises superiores (sinal de Hoffman); fratura do corpo (sinal de
Helwig); e cricoide — fratura do corpo (sinal de Morgagni-Valsalva-Depez).

= Ligamentos —rotura dos ligamentos tireoideo e cricoideo (sinal de Bonnet).
= Vasculares —ja foram citados acima.
= Neuroldgicos —rotura da bainha mielinica do vago (sinal de Dotto).

= Vertebrais — fratura da apofise adantdide do axis (sinal de Morgagni); fratura do corpo de Cl e
C2 (sinal de Morgagni), luxacao da Segunda vértebra cervical (sinal de Ambroise Pare).

= Faringeos — equimoses retrofaringeas (sinal de Brouardel-Vibert-Descoust).
= Laringeos — rotura das cordas vocais (sinal de Bonnet).



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

=Sinais a Distancia:
= Sa0 sinais encontrados nas asfixias em geral, como congestao polivisceral,
sangue fluido e escuro, pulmdes distendidos, equimioses viscerais e espuma
sanguinolenta na traguéia e nos bronquios.
*Mecanismo da Morte por Enforcamento:
= Morte por asfixia mecanica
= Morte por obstrucao da circulacao
= Morte por inibicdo devido a compressao dos elementos nervosos do pescoco.

= esdes do aparelho laringeo — fraturas das cartilagens tiredide e cricoide, e do
0sso hioide.

=|esOes da coluna vertebral — fraturas ou luxacoes da coluna cervical, no caso
de queda brusca do corpo.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

*DISPOSITIVO DE SUSPENSAO
O LACO
*Em geral é formado apenas por uma volta e dotado de um
no (fixo ou deslizante)
Ao no, opde-se aalcado laco
=Se 0 no estiver paratras (nuca) e a alca para diante (frente do

pescoco) o enforcamento sera chamado de

*Em qualgquer outra posicao que nao seja a descrita acima o
enforcamento sera



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO

Ahorcamiento tipico Ahorcamiento atipico

simétrica

.K I'16, t2. — Clases e aliorcamientos,



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO

Figura 3.17
Tipos de enforcamento. (A) Suspensao completa, né anterior
(B) Suspensio incompleta, né posterior. (C) Suspensao
incompleta, né Posterior. (D) Suspensao incompleta, né
posterior. (E) Nao houve suspensao, né lateral. (F) Suspensac

apenas do pescoco e da cabeca, né lateral




ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-
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ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO
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ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAI\/IENTO

Noticia publicada em 13/08/2012 - 17:59:08 | OP’ '

Jovem de apenas 20 anos comete suicidio, em Ji-Parana



http://www.comando190.com.br/noticias-cid.php?cod=7

ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

=0 PONTO DE
SUSPENSAO

= Para que ocorrao
enforcamento € necessario
gue haja um ponto fixo
mais elevado que ofereca
resisténcia ao peso do
corpo




ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= LESOES EXTERNAS

= O corpo dos enforcados (em geral) nao
costuma apresentar outros sinais de
violéncia que nao os causados pelo laco.

= A lesao mais importante produzida € o
, produzido pelo laco ao redor do
PEesCcoco.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL

= SULCO

ENFORCAMENTO I-

= E a alteracdo mais caracteristica encontrada nos
enforcamentos.

= Em condicOes habituais, o sulco e obliquo em relacao ao
eixo do pescoco e ascende desde a posicao da alca até o

local do no.

= O aspecto do sulco depende de varios fatores: natureza do

laco, largura o

extensao da a

o laco, peso do corpo, tempo e grau de suspensao,
Co, posicao do no, topografia e deslizamento do laco

apos suspensao.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= SULCO - NATUREZA DO LACO

= Caso o laco for constituido por material
aspero, o sulco apresentara areas de
escoriacao (cor pardo-avermelhada)

= Se o laco for feito de material mais mole
ou liso, o arrancamento da epiderme sera
muito menor ou nulo



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= SULCO - NATUREZA DO LACO

= DURO (provocado por laco do tipo corda de nylon, de sisal, arame, etc. em gque o
fundo do sulco se apresenta escoriado, desidratado, normalmente de cor mais
escura que a pele, e muitas vezes com a impressao da textura do laco
empregue)

= MOLE (provocado por laco do tipo lencol, peca de vestuario, etc. em que o fundo
do sulco se apresenta por vezes de dificil visualizacédo, podendo resumir-se a
bordalete de sufusdes hemorragicas acima e abaixo do laco)

= MISTO (provocado por laco do tipo corda de nylon, de sisal, arame, etc. e em que
ha interposicao de corpos moles do tipo pano, peca de vestuario, toalha, jornais
etc. e em que o sulco apresenta caracteristicas de sulco mole e zonas com
caracteristicas de sulco duro)



=0 sulco cervical tipico
encontrado no cadaver
da vitima de
enforcamento por
suspensao completa €,
habitualmente:

"obliguo, Interrompido
e de profundidade
desigual.
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ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= SULCO - NUMERO DE VOLTAS

= O enforcamento por laco multiplo nao € muito
frequente.

= Nem sempre o numero de sulcos corresponde ao
numero de voltas do laco ao redor do pescoco.

= Quando ha varias voltas, algumas se superpdem e
deixam impressao unica.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO

WA

Unico (uma s6 volta em torno do pescogo)
Duplo (duas voltas em torno do pescoco)
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ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= SULCO - LARGURA DO LACO

« O sulco deixado por lagcos largos € menos
profundo do que o causado por lacos mais
estreitos — ISto ocorre porgue a pressao
exercida em cada centimetro quadrado da
pele é inversamente proporcional a largura
do laco, jJa que 0 peso do corpo € uma
constante.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= SULCO - PESO DO CORPO, TEMPO E
GRAU DE SUSPENSAO

= Interferem no aspecto do sulco porque sao
condicOoes que modificam a intensidade da forca
exercida pelo laco.

*Os individuos obesos sofrem tracdoes muito intensas,
determinando sulcos profundos

*Quanto maior o tempo entre a SUSPeNnsao e a remocao
do corpo, mais profundo sera o sulco.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= SULCO - EM RELACAO A DISPOSICAO EM TORNO
DO PESCOCO

*Quando o no esta situado na nuca - o sulco obliqua de diante para
tras (o mais frequente)

=Quando o nd esta situado no mento - o sulco obliqua de tras para
diante

=Quando o noO esta noutra posicao gue nao a huca ou o mento - 0
sulco obligua da direita para a esquerda ou da esquerda para a
direita conforme o no se situe do lado esquerdo ou do lado direito



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-
= SULCO — EM RELACAO A DISPOSICAO EM TORNO DO PESCOCO

|

*Vistos excepcionalmente

=Suspensao incompleta com a cabeca num plano inferior ao resto do corpo
*Implica um exame muito cuidadoso do local e das circunstancias da morte

=Sulcos aproximadamente perpendiculares ao maior eixo do pescoco
(horizontals)

*Raros
=Suspensao incompleta, praticamente em decubito dorsal ou ventral

=- Implica um exame muito cuidadoso do local e das circunstancias da
morte e diagnostico diferencial com estrangulamento



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= SULCO - POSICAO DO NO

= As partes moles da metade posterior do pescoco sao mais
resistentes do que as da metade anterior.

= Por isso, quando o n0 esta situado por tras (enforcamento
TIPICO), o sulco é mais profundo do que seria se 0 n6
estivesse por diante — (ENFORCAMENTO ATIPICO
ANTERIOR).

= Na nuca, o sulco tende a ser pouco profundo e menos
nitido (qualquer tipo de enforcamento)



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ENFORCAMENTO I-

= SULCO - TOPOGRAFIA E DESLIZAMENTO DO
LACO APOS SUSPENSAO

= O sulco dos enforcamentos tipicos costuma situar-se
entre a borda superior da laringe e atopografia do 0sso
hioide

= O aspecto da face varia muito — pode ser ciandtica
(azulada) ou nao, dependendo de haver constricao capaz
de bloquear o retorno venoso sem comprometer
significativamente o fluxo de sangue pelas artéerias
carotidas.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
PERIODOS DO ENFORCAMENTO I-

. Anestesia: os seguintes sintomas

Sensacao de calor na cabeca
Zumbido

“disturbios visuais
Entorpecimento cerebral
*Dor no pescoco

"Perda de consciéncia



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
PERIODOS DO ENFORCAMENTO I-

2. Periodo convulsivo:

Contracoes dos musculos da face (caretas)

*Movimentos desordenados da parte superior e inferior:
eles podem causar danos

3. Periodo final:

*Vocé pode cuidar e voltar a vida por algumas horas, mas
vai morrer dos efeitos de choque ou pneumonia
hipostatica

Quando se eliminam urina e fezes, é irreversivel



Enforcamento — forma Incompleta I-
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ao em enforcado

Dissecc




Petequias em sulco interlobar
pulmonar em enforcado




CONFINAMENTO |

=Qcorre quando o individuo fica preso

em um ambiente sem que haja a

renovacao do ar atmosférico; haverd o consumo do O, do ambiente,
aumento do CO, , aumento da umidade e aumento do calor ambiente.

=O cadaver apresentara sinais gerais C

encontrar lesdes traumaticas nos deo

e asfixia e, algumas vezes, podemos
0S, quebra das unhas, escoriacoes

No pescoco e na face, todas decorrentes do desespero da vitima em

conseqguir ar para respirar.

= A maioria dos casos decorre de acidente — vitimas de desabamentos em
minas, submarinos naufragados, criancas presas em geladeiras, podendo
também ser consequente a ac&do criminosa dolosa — sequestrados

colocados em malas de automoveis.
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ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ESTRANGULAMENTO I-

= Estrangulamento

=Constricao violenta do pescoco, por meio de laco,
devida a acao independente da do peso do corpo ".

*Pode eventualmente haver suspensao da vitima se
houver uma desproporcao fisica enorme entre a
vitima e 0 agressor (ex. a vitima é uma crianca e o
agressor é um adulto corpulento)



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ESTRANGULAMENTO I-

= Estrangulamento

=Constricao violenta do pescoco, por meio de laco,
devida a acao independente da do peso do corpo ".

*Pode eventualmente haver suspensao da vitima se
houver uma desproporcao fisica enorme entre a
vitima e 0 agressor (ex. a vitima é uma crianca e o
agressor é um adulto corpulento)



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ESTRANGULAMENTO

Constricao
cervical por
meio de laco
onde aforca
constritora nao
provém da
forca peso do
individuo.



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ESTRANGULAMENTO I-

® Exame externo / achados mais freqguentes

= Congestao cranio-facial / palidez da face
= Sufusdes hemorragicas nas conjuntivas
= Mascara equimotica

= Sulco

= normalmente é completo, de direcdo horizontal, isto €, disp0e-se
perpendicularmente ao maior eixo do pescoco

= pode eventualmente ser ascendente ou descendente
= normalmente esta abaixo da cartilagem laringea
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ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ESTRANGULAMENTO I-

® Exame interno/ achados mais freqguentes

*Infiltracao sanguinea das partes moles subjacentes ao sulco
= Equimose retrofaringea (de Brouardel)

*Fraturas do aparelho laringeo
=do osso hidide
=da cartilagem tiroideia
=Sinais gerais de asfixia
=congestao generalizada dos orgaos
=sangue fluido e escuro
=sufusbdes hemorragicas pleurais, epicardicas



ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ESGANADURA
"Esganadura — constricao do
Pescoco por meio das maos.

*Mecanismos de morte - &
idéntico ao do estrangulamento,
ha predominancia do mecanismo
asfixico, no entanto pode ocorrer
morte por mecanismo de
Inibicao vagal.




ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ESGANADURA I

"Exame externo / achados mais frequentes

=Congestao cranio-facial / palidez da face
=Sufusdes hemorragicas nas conjuntivas
=Mascara equimaotica

=Auséncia de sulco

*Estigmas ungueais (escoriacOes de configuracao semilunar (tipico),
ou lineares (por deslizamento das unhas na pele), dispostas em
varias direcées em torno do pescoco, resultantes da acao das
unhas)

*Equimoses

“Escoriac0es no pescoco e/ou face
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ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
ESGANADURA

*Exame interno/ achados mais frequentes

= Infiltrac&o sanguinea das partes moles subjacentes aos estigmas
ungueais (tecido celular subcutaneo e musculos)

= Equimose retrofaringea (de Brouardel)

* Fraturas do aparelho laringeo
= do osso hioide
= da cartilagem tireoidiana
= Sinais gerais de asfixia
= congestao generalizada dos 6rgaos
= sangue fluido e escuro
= sufusOes hemorragicas pleurais, epicardicas
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ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL MEDICO-LEGAL |-

"Enforcamento — quase sempre corresponde a uma
situacao de suicidio / podera ter um

carater acidental (enforcamento sexual) ou mesmo
homicida.

"Esganadura — quase sempre corresponde a uma
situacao de homicidio.

*Estrangulamento — quase sempre corresponde a uma
situacao de homicidio / em casos raros pode
corresponder a um suicidio ou acidente.



AFOGAMENTO




AFOGAMENTO |

*Asfixia resultante da respiracao em meio liquido, nao
sendo necessario gue a vitima esteja submersa,
bastando que a porta de entrada do aparelho
respiratdrio esteja no meio liquido.

*A causa juridica mais comum € o acidente (banhistas,
mergulhadores, criancas, naufragos, ébrios ou
epilepticos), podendo ocorrer também por suicidio e
por homicidio.



AFOGAMENTO |

A morte por afogamento pode se dar por:

a — asfixia propriamente dita (afogado azul) — por
Imersao total ou parcial

b —inibicao ou choque vagal — o liquido frio na arvore
respiratoria estimula o vago e produz imediata parada

cardio-respiratoria (afogado branco de Parrot). Nao
sao encontradas as fases classicas do afogamento.



AFOGAMENTO

Submerséao
Agitacao Laringoespasmo

Y& 7 =

Apnéia Voluntaria

Respiracéo voluntaria
Aspiracéao

Apnéia secundaria
Parada respiratoria Hipoxia
Parada Cardiaca

MORTE CEREBRAL
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FASES DA ASFIXIA POR AFOGAMENTO




AFOGAMENTO — cogumelo de espuma |-
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AFOGAMENTO — cogumelo de espuma




AFOGAMENTO — conteudo liguido na traquéia
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AFOGAMENTO — conteudo liquido no pulmao
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AFOGAMENTO — equimoses de Tardieu
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AFOGAMENTO — equimoses de Tardieu
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AFOGAMENTO — Manchas de Paltauf




PRESENQA DE AGUA NO ESTOI\/IAGO




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
AFOGAMENTO EM AGUA DOCE E AGUA SALGADA I-

AGUA DOCE

Pressédo osmotica do sangue € maior que a da agua

Agua passa para 0s vasos sanguineos causando hemodiluic&do
Hemodiluicdo causa hemolise, liberando ions intracelulares ( potassio )
Hiperpotassemia pode causar fibrilagdo cardiaca, levando a morte

Exame anatomo patologico: pulmdes mais secos, enfisema
Hemograma: Hematocrito do VE menor que Hematdécrito do VD

AGUA SALGADA

Pressédo osmotica do sangue € menor que a da agua
Plasma vai para os pulmdes causando edema pulmonar

Exame anatomo patolégico: pulmdes e brénquios mais encharcados
pulmades bojudos
Hemograma: Hematdécrito do VE maior que Hematocrito do VD
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PELE ANSERINA




ESPASMO CADAVERICO |

Condicao caracterizada
pelarigidez dos
musculos
Imediatamente apos
a morte, sem ser
precedido por fase
de flacidez primaria
devido aos
musculos em
atividade fisica, com
grande tensao
emocional




FLUTUACAO DO CADAVER |

= O corpo guando vivo, tem uma flutuabilidade neutra. Ou seja, guando respiramos, enchemos 0s
pulmdes de ar, o que nos permite flutuar. Se expulsamos todo este ar, veremos que afundamos na
agua. Isto acontece porqgue Nn0sSSO COrpo € como um recipiente que nos permite armazenar gases em
seu interior, variando sua flutuabilidade. Quando o ser humano morre, os pulmoes vao deixando o ar
sair de seu interior. Assim, se estiver na agua, o corpo afunda devido a seu peso e pela auséncia de ar
nos pulmaoes.

= O corpo flutua porque ao entrar em decomposicao, a atividade bacteriana dentro do corpo causa uma
reacao que libera gases que ficam armazenados em seu interior. Quando se acumula suficiente
guantidade de gas, o corpo ganha flutuabilidade para subir de novo a superficie.

= O tempo para gue este fenOmeno aconteca depende de varios fatores, mas principalmente da
temperatura da agua, ja que quanto mais fria estiver, menor atividade bacteriana havera e menor
volume terdo os gases acumulados no interior do cadaver. Pode inclusive acontecer de o corpo ficar
conservado pelo frio e jamais subir a superficie.

= Os corpos tendem a surgir com as costas para cima, ja que a cabeca e as extremidades nao incham
tanto quanto o abdome, pois a maior concentracédo de bactérias € no intestino. No caso de pessoas
muito obesas ou de mulheres, pode acontecer do estomago estar voltado para cima.









